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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﻮﻟﺪ زودرس ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺤﺪودﯾﺖ رﺷﺪ داﺧﻞ رﺣﻤـﯽ، ﻋﻠـﺖ 
اﺻﻠـﯽ ﻣﺮگ و ﻣﯿــﺮ ﺣﻮاﻟـﯽ ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﻮده)1( و وﻗﻮع آن ﯾﮑﯽ از 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮگ ﻧ ــﻮزادان در ﻋـﺮض 82 
روز اول زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)2(  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    زاﯾﻤﺎن زودرس، ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻣــﺮگ و ﻣـﯿﺮ ﺣﻮاﻟـﯽ ﺗﻮﻟـﺪ در ﺳﺮاﺳـﺮ دﻧﯿـﺎ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻋـﻮارض زﯾـﺎدی ﻣـﺎﻧﻨﺪ
ﺧﻮنرﯾﺰی داﺧﻞ ﺑﻄﻨﯽ ﻧـﻮزاد، ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی و ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎﻻ، ﺑـﺮ اﻫﻤﯿـﺖ آن ﻣﯽاﻓﺰاﯾـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ
زودﻫﻨﮕﺎم زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ و ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﺑﺮوز آن از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﺗﻤﺎم روشﻫﺎﯾﯽ ﮐ ــﻪ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ زاﯾﻤﺎن زودرس ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪهاﻧﺪ، ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدهاﻧﺪ. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺗﻌﯿﯿـﻦ
ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ G.C.H-β ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨﺎل ﺟﻬﺖ ﭘﯿ ــﺶﮔﻮﯾـﯽ زاﯾﻤـﺎن زودرس ﺻـﻮرت
ﮔﺮﻓﺖ. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻧﻮع ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ آزﻣﻮن ﺑﻮد و روی 453 زن ﺑﺎردار ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 82-42
ﻫﻔﺘﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺳﺎری از ﺳﺎل 9731 ﺗﺎ 2831 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ. ﺑﺪﯾـﻦ
ﻣﻨﻈﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨﺎل ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه اﻧﺘﻘ ــﺎل داده ﺷـﺪﻧﺪ و ﻣـﯿﺰان G.C.H-β
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﯾﮏ ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﺗﻤﺎم ﺧﺎﻧﻢﻫﺎ ﭘﯽﮔﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ و ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم
زاﯾﻤﺎن در اوﻟﯿﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ، ﭘﺲ از ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط
ﺗﻠﻔﻨﯽ ﻗﺮار ﻣﻼﻗﺎت ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز، درﯾﺎﻓﺖ و ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ G.C.H-β ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨﺎل ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 03 ﻣﯿﻠـﯽ واﺣـﺪ در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﯿـﺎر
ﺑﺮش)eulav ffo tuc( در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن)ﻗﺒﻞ از ﺗﺮم ﯾــﺎ ﺗـﺮم( در وﯾﺰﯾـﺖ
ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ، ﻗﺪرت ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ﻗﺪرت ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ ﻣﻨﻔﯽ G.C.H-β ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ.
از 453 ﻧﻔﺮ، 2/91%)86 ﻧﻔﺮ( ﻗﺒﻞ از 73 ﻫﻔﺘﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، زاﯾﻤﺎن ﮐﺮدﻧـﺪ. ﻣـﯿﺰان G.C.H-β در ﻣﯿـﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ
دارای داﻣﻨﻪ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 691 ﻣﯿﻠﯽ واﺣﺪ در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 5/73 ﺑﻮد. ﻫﻔﺘﺎد و ﭘﻨﺞ درﺻـﺪ از اﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﭘـﺮه
ﺗﺮم، دارای G.C.H-β ﺑﯿﺶﺗﺮ از 03 ﻣﯿﻠﯽ واﺣﺪ در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺗﻨـﻬﺎ 5/01% ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ در ﮔـﺮوه
زاﯾﻤﺎن ﺗﺮم، G.C.H-β ﺑﯿﺶﺗﺮ از 03 ﻣﯿﻠﯽ واﺣﺪ در ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ داﺷـﺘﻨﺪ. ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ، وﯾـﮋﮔـﯽ، ارزش ﭘﯿـﺶﮔﻮﯾـﯽ
ﻣﺜﺒﺖ و ارزش ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ ﻣﻨﻔﯽ اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺟﻬﺖ ﭘﯿ ــﺶﮔﻮﯾـﯽ زاﯾﻤـﺎن زودرس ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 57%، 5/98%،
69/36% و 77/39% ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ارزش ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ ﻣﻨﻔﯽ G.C.H-β در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨ ــﺎل
ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺧﺎﻧﻢﻫﺎی در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ، ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶﮔﻮﯾـﯽ زاﯾﻤـﺎن زودرس، اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ ﺗﺴـﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ
ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﻏﯿﺮﺿﺮوری و دﺳﺖﮐﺎریﻫﺎی ﻣﻀﺮ را ﻣﺤﺪود ﻧﻤﺎﯾﺪ.   
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – زاﯾﻤﺎن زودرس     2 – G.C.H-β      3 – ارزش ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ آزﻣﻮن  
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺎزﻧﺪران اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎزﻧﺪران.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه آﻣﺎر و اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺎزﻧﺪران. 
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    ﺣﺪود 51-5%)ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 01%( از ﮐﻞ زاﯾﻤﺎنﻫﺎ ﻗﺒﻞ از 
ﻫﻔﺘﻪ 73 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ رخ ﻣﯽدﻫﺪ)6-2( و آﺛﺎر ﺳﻮءﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧ ــﺎرس 
ﺑﻮدن ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮای ﺗﻤﺎم ﻋﻤﺮ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه و ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
و ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ زﯾﺎدی را ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ.)4( ﻋﻮارﺿﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺧـﻮن 
رﯾﺰی داﺧﻞ ﺑﻄﻨ ــﯽ، ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی، ﻋـﻮارض ﻋﺼﺒـﯽ و اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﯿﺰان ﺳﺰارﯾﻦ)6-4( و ﻧﯿﺰ ﻣﺴﺎﯾﻞ و ﻣﺸــﮑﻼت ﻧﺎﺷـﯽ از ﺳـﺎﯾﺮ 
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ ﺗﻮﻟـﺪ زودرس)ﭼﻨﺪﻗﻠﻮﯾـﯽ، ﺟﻔـﺖ 
ﺳــﺮراﻫﯽ، ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻣــﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿــﻮن، ﻧﺎرﺳــﺎﯾﯽ ﺳــﺮوﯾﮑﺲ، 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی ﺟﻨﯿﻨـﯽ، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی رﺣـﻢ، ﻫﯿﺪرآﻣﯿﻨ ــﻮس، 
ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و…()2، 4و 7( و از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻋ ــﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از 
داروﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻬﺎر زاﯾﻤﺎن زودرس ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار 
ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ)1و 2(، اﻫﻤﯿﺖ زاﯾﻤﺎن زودرس را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﻨﺪ. اﯾـﻦ 
در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻘﺮار ﮐـﺎﻣﻞ زاﯾﻤـﺎن زودرس)اﺗﺴـﺎع 
ﺑﯿﺶﺗـﺮ از 4-3 ﺳـﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ در ﺳـﺮوﯾﮑﺲ( اﻣﮑـﺎن ﺗﻮﻗــﻒ آن 
ﺑﺴﯿﺎرﮐﻢ اﺳﺖ.)1و 2( ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻫﻤﯿـﺖ 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی و ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ زاﯾﻤﺎن زودرس و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ زودﻫﻨﮕﺎم 
زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺣـﺎل ﺣـﺎﺿﺮ از روشﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ ﺟـﻬﺖ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨـــﯽ 
زاﯾﻤـﺎن زودرس اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷ ـــﻮد. اﯾــﻦ روشﻫــﺎ ﺷــﺎﻣﻞ 
ﺳﯿﺴﺘﻢﻫﺎی اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨﺪی ﺧﻄﺮ)metsys gnirocS ksiR()2و 8(، 
ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ)21-9(، ﺳﻨﺠﺶ ﻃﻮل ﺳــﺮوﯾﮑﺲ 
ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ)22-31(، ارزﯾـﺎﺑﯽ اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت رﺣــﻢ)52-32(، 
اﺳـﺘﺮﯾﻮل ﺑﺰاﻗـﯽ)62( و ﻓﯿـﺒﺮوﻧﮑﺘﯿﻦ ﺟﻨﯿﻨـﯽ در ﺧـﻮن ﻣــﺎدر و 
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨﺎل)13-72( ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺴــﯿﺎری از آنﻫـﺎ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎﺗﯽ ﺑـﻮده و ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ 
ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ)ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﯿﺶﺗﺮ( زاﯾﻤﺎن زودرس ﮐﺴﺐ 
ﻧﮑﺮدهاﻧﺪ.)2(  
    اﻣﯿﺪ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑــﺎ ﮐﺸـﻒ ﭘﯿـﺶﮔﻮﯾـﯽ ﮐﻨﻨﺪهﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ از 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﻃﻮر 
زودﻫﻨﮕـﺎم زاﯾﻤـﺎن زودرس را ﭘﯿـﺶﮔﻮﯾـــﯽ ﻧﻤــﻮد. ﯾﮑــﯽ از 
ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﻣﻬﻢ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﻓﯿﺒﺮوﻧﮑﺘﯿﻦ ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. 
اﯾﻦ ﻣﺎده ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ اﺳــﺖ ﮐـﻪ در ﻃـﻮل ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺑﺎﻓﺖﻫـﺎی 
ﺟﻨﯿﻨﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣ ــﺎﯾﻊ آﻣﻨﯿـﻮن، ﺟﻔـﺖ و ﭘﺮدهﻫـﺎی ﺟﻨﯿﻨـﯽ وﺟـﻮد 
دارد. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺎده در اواﯾـﻞ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ و 
ﻧﯿﺰ در 1 ﯾﺎ 2 ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮوز درد زاﯾﻤﺎن در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮم، در 
ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨﺎل ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺳﺖ و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ آن 
را ﻧﺸـﺖ اﯾـﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻣﻮﻟﮑﻮلﻫـﺎی آب از ﻣﯿـــﺎن 
ﭘﺮدهﻫﺎی ﺟﻨﯿﻨﯽ ذﮐﺮ ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    ﻣﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﯾﻢ وﻗﺘـﯽ ﻓﯿـﺒﺮوﻧﮑﺘﯿﻦ ﺟﻨﯿﻨـﯽ ﮐـﻪ ﻣﻮﻟﮑـﻮل ﺑﺴـﯿﺎر 
درﺷـﺘﯽ اﺳـﺖ)وزن ﻣﻮﻟﮑﻮﻟـﯽ 000054 داﻟﺘـﻮن( ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ از 
ﻣﯿــﺎن ﭘﺮدهﻫــﺎی ﺟﻨﯿﻨــﯽ ﻋﺒــﻮر ﮐــﺮده و وارد ﺗﺮﺷـــﺤﺎت 
ﺳـﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨـﺎل ﺷـﻮد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ G.C.H-β ﻧـﯿﺰ ﺑـﻪ راﺣﺘ ــﯽ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻫﻤﯿـﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع زاﯾﻤـﺎن در اﯾ ــﻦ 
ﺗﺮﺷﺤﺎت وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.)23(  
    در ﺳـﺎلﻫﺎی اﺧﯿـــﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت زﯾـﺎدی در اﯾـــﻦ زﻣﯿﻨــــﻪ 
روی ﻗـﺪرت ﭘﯿـﺶﮔﻮﯾـﯽ زاﯾﻤـﺎن زودرس ﺗﻮﺳ ــﻂ G.C.H-β 
)niportodanog cinoirohc namuh-ateb( ﺳ ـــﺮم ﻣــﺎدر 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗ ــﺪرت آن ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳــﺖ.)83-33( ﺟﻬــﺖ ﺳﻨﺠﺶ ﻗـﺪرت ﭘﯿـﺶﮔﻮﯾـﯽ 
G.C.H-β در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨﺎل ﺗﺤﻘﯿﻘــﺎت ﻣﺤـﺪودی 
وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم آنﻫﺎ ﺗﻌ ــﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺴـﯿﺎر ﮐـﻢ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع زاﯾﻤﺎن زودرس(.)1و 23(  
    اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻗـﺪرت ﭘﯿـﺶﮔﻮﯾـﯽ زاﯾﻤـﺎن 
زودرس ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨـﺎل در ﻫﻔﺘـﻪﻫﺎی 82-
42 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﻣﯿﺪ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺑ ــﻬﺮهﮔـﯿﺮی از ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﯾـﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﻤﺮاه ﮐﺮدن آن ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺘﻮان ﮔﺎﻣﯽ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﮐﻮﭼﮏ در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ زودﻫﻨﮕﺎم زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض 
ﺧﻄﺮ زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﺮداﺷﺖ و از ﻋـﻮارض ﺳـﻮء و ﺻـﺮف 
ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺎی ﺳﻨﮕﯿﻦ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﻧﻤﻮد.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﻪ روش ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺪرت ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ آزﻣـﻮن، 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ G.C.H-β در ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ زاﯾﻤﺎن 
زودرس روی 453 ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 82-42 ﻫﻔﺘـﻪ 
)ﺗﻮﺳـﻂ PML=doirep laurtsnem tsaL و ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ( ﮐﻪ در ﺳﺎلﻫﺎی 9731 ﺗﺎ 2831 ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺳﺎری ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. در 
ﺻﻮرت وﺟﻮد ﭼﻨﺪﻗﻠﻮﯾﯽ، ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑ ــﺎﻻی 
ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ زاﯾﻤﺎن زودرس ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی GCHβ                                                                                ﺻﻐﺮی ﺧﺎﻧﯽ و ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺧﻠﯿﻠﯿﺎن 
157ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 34/ زﻣﺴﺘﺎن 3831                                                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺟﻔﺖ ﺳﺮراﻫﯽ، ﺧﻮن رﯾﺰی واژﯾﻨﺎل، دﯾﺴﺘﺮس ﺟﻨﯿﻨﯽ 
و ﻣﺤﺪودﯾﺖ رﺷﺪ داﺧـﻞ رﺣﻤـﯽ، ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ از ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣـﺬف 
ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    ﭘﺲ از ﺟﻠﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﺧﺎﻧﻢﻫﺎ و ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋــﺎﺗﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻦ، 
ﺗﻌـــﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ، ﺗﻌـــﺪاد زاﯾﻤـﺎن، ﺗﻌـﺪاد ﺳﻘـــﻂ، ﺳﺎﺑﻘ ـــﻪ 
زاﯾﻤـﺎن زودرس و ﻧـﯿﺰ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﯾ ــــﮏ ﺷــﻤﺎره ﺗﻠﻔــﻦ ﺟــﻬﺖ 
ﭘﯽﮔﯿﺮیﻫﺎی ﺑﻌﺪی، ﯾـﮏ اﺳـﭙﮑﻠﻮم اﺳـﺘﺮﯾﻞ داﺧـﻞ واژن ﻗـﺮار 
داده ﻣﯽﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﯾﮏ اﭘﻠﯿﮑﺎﺗﻮر ﺳﺮﭘﻨﺒﻪای داﺧﻞ ﺳـﺮوﯾﮑﺲ و 
ﺑﻌﺪ داﺧﻞ ﻓﻮرﻧﯿﮑﺲ ﺧﻠﻔﯽ ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 03 ﺛﺎﻧﯿـﻪ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
ﻣﯽﺷﺪ.  
    ﭘﺲ از ﺧـﺎرج ﮐـﺮدن اﭘﻠﯿﮑـﺎﺗﻮر در ﻟﻮﻟـﻪای ﮐ ـــﻪ ﺣــﺎوی 1 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺳﺎﻟﯿــﻦ ﺑـ ـــﻮد وارد ﺷـــﺪه و ﭘــﺲ از ﺗﮑــﺎن دادن 
آرام ﺑﻪ ﻣﺪت 1 دﻗﯿﻘــﻪ، ﺧــﺎرج ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﻟﻮﻟـﻪ آزﻣـﺎﯾﺶ ﺑـﺎ 
رﻋﺎﯾﺖ زﻧﺠﯿﺮه ﺳﺮد ﺑـ ـــﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﭘـﺎﺗﻮﺑﯿﻮﻟﻮژی ﻣﺮﮐـﺰی 
ﺷﻬﺮ ﺳﺎری ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽﺷﺪ و در ﻋﺮض 27 ﺳﺎﻋـــﺖ ﻣﯿــ ـــﺰان 
G.C.H-β ﺗﻮﺳـــﻂ ﮐﯿـﺖ ﻣﺨﺼـﻮص ﺳﺎﺧـــﺖ داﻧﺸﮑـ ــــﺪه 
داروﺳﺎزی داﻧﺸﮕـﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗـﻬﺮان ﺑـﺎ روش ASILE 
)yassa tnebrosonummI dekniL-emyznE( اﻧﺪازهﮔـﯿﺮی 
و در ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﺛﺒﺖ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎم زاﯾﻤ ــﺎن و ﭘـﺲ از آن در دﺳـﺖرس 
ﺑﻮدﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﮐﻮچ ﮐﺮدن ﯾﺎ ﻋﺪم دﺳﺖرﺳﯽ ﺑﻪ آنﻫﺎ ﺑـﻪ 
ﻋﻠﻞ دﯾﮕﺮ، از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣ ــﺬف ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ ﺗﻤـﺎم 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎم زاﯾﻤﺎن ﭘــﯽﮔـﯿﺮی ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم اوﻟﯿـﻦ 
وﯾﺰﯾﺖ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺳ ــﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ ﻫﻨﮕـﺎم زاﯾﻤـﺎن ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻮﻗ ــﻊ ﺑﻌـﺪ از زاﯾﻤـﺎن، ﭘـﺲ از 
ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﯽ و ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻗـﺮار ﻣﻼﻗـﺎت، اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﯿــﺎز 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣ ــﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﺟـﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾـﻪ و 
ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری، از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮐﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻓﺮاواﻧـﯽ، ﺟـﺪول و 
ﻣﺤﺎﺳــــﺒﻪ ﻗــــﺪرت ﺗﺸــــﺨﯿﺼﯽ G.C.H-β ﺗﺮﺷــــــﺤﺎت 
ﺳﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨﺎل ﺑﺎ ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 03=eulaV )ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ 
ﻗـﺪرت ﭘﯿـﺶﮔﻮﯾـﯽ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻗـﺪرت ﭘﯿـﺶﮔﻮﯾـﯽ ﻣﻨﻔـﯽ) ﺟـﻬﺖ 
ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ زاﯾﻤﺎن زودرس)ﻗﺒﻞ از 73 ﻫﻔﺘﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ( ﺑﻮد، 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از 453 ﻧﻤﻮﻧـﻪ، 86 ﻧﻔـــﺮ)2/91%( زاﯾﻤــﺎن 
زودرس و 682 ﻧﻔـــﺮ)8/08%( زاﯾﻤـﺎن ﺗـﺮم داﺷـﺘﻨﺪ. ﺟـــﺪول 
ﺷـﻤﺎره 1 ﻣﺸـﺨﺼﺎت دﻣـﻮﮔﺮاﻓﯿـــﮏ و ﺑﺮﺧــﯽ ﻣﺸــﺨﺼﺎت 
ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ را در 2 ﮔﺮوه زاﯾﻤــﺎن ﺗـﺮم و ﭘﺮهﺗـﺮم ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ در 2 ﮔﺮوه 
زاﯾﻤﺎن زودرس و ﺗﺮم 
زاﯾﻤﺎن زودرس زاﯾﻤﺎن ﺗﺮم ﻣﺘﻐﯿﺮ                                   ﮔﺮوه 
83/5 ± 97/42 4/5 ± 2/52 ﺳﻦ 
  ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 
)9/2(2 )5/1(4 0 
)9/55(83 )3/94(141 1 
)9/03(12 )1/92(38 2 
)3/01(7 )1/02(85 ﺑﯿﺶﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی 3 
  ﺗﻌﺪاد ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﯽ 
)6/29(36 )48(42 0 
)9/5(4 )6/31(93 1 
)5/1(1 )4/2(7 2 
  ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن ﻗﺒﻠﯽ 
)3/06(14 )55(751 0 
)4/23(22 )6/72(97 1 
)3/7(5 )4/71(05 ﺑﯿﺶﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی 2 
)7/93(72 )8/2(8 ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن زودرس 
ﺳﺎﺑﻘﻪ درد زاﯾﻤﺎن زودرس در 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ 
)5/1(1 )8/3(11 
ﺳﺎﺑﻘﻪ درد زاﯾﻤﺎن زودرس در 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻓﻌﻠﯽ 
)9/2(2 )2/4(21 
 
    ﻣــﯿﺰان G.C.H-β در ﺗﺮﺷــﺤﺎت ﺳــﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨ ــــﺎل در 
ﻫﻔﺘﻪﻫﺎی 82-42 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ داﻣﻨـﻪ ﺻﻔـﺮ ﺗـﺎ 691 ﻣﯿﻠـﯽ واﺣـﺪ و 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 5/73 داﺷـﺖ. ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﻧﻘﻄ ـــﻪ ﺑــﺮش 03، 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ، ارزش ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ارزش ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ 
ﻣﻨﻔـﯽ G.C.H-β ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺳـﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨـﺎل ﺑـﺮای زاﯾﻤــﺎن 
زودرس ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﺑﺮاﺑـــﺮ 57%، 5/98%، 69/36%، 77/39% 
ﺑﻮد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. 
ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ زاﯾﻤﺎن زودرس ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی GCHβ                                                                                ﺻﻐﺮی ﺧﺎﻧﯽ و ﻋﻠﯿﺮﺿﺎ ﺧﻠﯿﻠﯿﺎن 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- وﺿﻌﯿﺖ آزﻣﻮن G.C.H-β ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ زاﯾﻤﺎن 
زودرس 
زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن 
G.C.H-β 
)ﻣﯿﻠﯽواﺣﺪ/ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ( 
ﺟﻤﻊ ﺗﺮم)-( ﭘﺮه ﺗﺮم)+( 
)88/22(18 )5/01(03 )57(15 )ﺑﯿﺶﺗﺮ ﯾﺎ ﻣﺴﺎوی 03(+ 
)21/77(372 )5/98(652 )52(71 )03(- 
)001(453 )001(682 )001(86 ﺟﻤﻊ 
 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض زاﯾﻤﺎن زودرس و ﻧﻘﺶ آن در اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺣﻮاﻟﯽ ﺗﻮﻟﺪ، اﻫﻤﯿﺖ ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از آن و ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﯾﯽ 
زودﻫﻨﮕﺎم زﻧﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ، واﺿﺢ و ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿـﺖ، وﯾﮋﮔـﯽ، ارزش ﭘﯿﺶﮔﻮﯾـﯽ ﻣﺜﺒـﺖ 
و ﻣﻨﻔﯽ G.C.H-β ﺗﺮﺷ ــﺤﺎت ﺳـﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨـﺎل در ﻫﻔﺘـﻪﻫﺎی 
82-42 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ زاﯾﻤ ــﺎن زودرس، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
57%، 5/98%، 69/36% و 77/39% ﺑــﻪ دﺳــﺖ آﻣــﺪ. ﺗ ـــﺎﮐﻨﻮن 
ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎی زﯾﺎدی در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ G.C.H-β ﺳ ــﺮم ﻣـﺎدر و 
زاﯾﻤﺎن زودرس اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺑﻌﻀـﯽ از آنﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن 
دﻫﻨـﺪه وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط)83-63( و ﺑﺮﺧـﯽ از آنﻫـﺎ، ﻋـﺪم وﺟــﻮد 
ارﺗﺒﺎط)93( ﺑﯿﻦ اﯾﻦ 2 ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺣﺘﯽ ﺑﺮﺧــﯽ از ﻣﺤﻘﻘـﺎن 
اﺳـﺘﻔﺎده از G.C.H-β را ﺑـﻪ ﻋﻨـــﻮان ﺗﻮﮐﻮﻟﯿﺘﯿـــﮏ و ﻣــﻬﺎر 
ﮐﻨﻨﺪه اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت زودرس رﺣﻤﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﮐﺮدهاﻧﺪ)93( اﻣـﺎ ﺗﻌـﺪاد 
ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣـﻮرد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻗﺪرت ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ -β
G.C.H ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨﺎل و زاﯾﻤﺎن زودرس ﻣﺤـﺪود 
ﺑﻮده و ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﻮﺟﻮد، آﻣﺎر و ارﻗﺎم ﻣﺘﻔــﺎوﺗﯽ را در ﻣـﻮرد 
اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ در ﯾـﮏ ﭘﮋوﻫـﺶ)1( 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ، وﯾﮋﮔﯽ، ارزش ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ ﻣﺜﺒﺖ و ارزش ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ 
ﻣﻨﻔﯽ آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 5/78%، 4/56%، 82% و 79% و در ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
دﯾﮕﺮ)23( 05%، 78%، 33%، و39% ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﺎنﻃﻮر 
ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد در ﭘﮋوﻫﺶﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷــﺪه، ﻣــﺎﻧﻨﺪ 
ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ارزش ﭘﯿﺶﮔﻮﯾ ــﯽ ﻣﻨﻔـﯽ G.C.H-β 
ﺑﺴﯿﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ. در ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه ﺑـﻪ روش 
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ راﺑﻄﻪای ﺑﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ G.C.H-β در 3 
ﻣﺎﻫــﻪ دوم ﺑــﺎرداری ﺑ ــــﺎ زاﯾﻤـــﺎن زودرس وﺟـــﻮد دارد. 
)66/5=oitaR sddO 59% و 89/9-22/3= ecnedifnoC lavretni(.)1(  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ ﺑﻮده اﺳﺖ)ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 
06 ﻧﻔﺮ، ﮔﺮوه ﻣﻮرد 71 ﻧﻔﺮ، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 34 ﻧﻔ ــﺮ( و از ﺳـﻮی 
دﯾﮕﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی در ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 42 ﺗﺎ 63 ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در 
ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﻫﺪف ﭘﯿﺶﮔﻮﯾــﯽ زاﯾﻤـﺎن زودرس اﺳـﺖ، ﻓﺎﺻﻠـﻪ 
زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﯿﺶﮔﻮﯾﯽ)اﻧﺠـﺎم ﺗﺴـﺖ( ﺗـﺎ زﻣـﺎن ﺗـﺮم از اﻫﻤﯿـﺖ 
زﯾﺎدی ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣـﺎﺿﺮ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ از ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 453 ﻧﻔــﺮ، 86 ﻧﻔـﺮ در 
ﮔﺮوه ﭘﺮه ﺗﺮم)ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ 73 ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ( و 682 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه 
ﺗﺮم)ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 73 ﻫﻔﺘﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﯾــﺎ ﺑﯿﺶﺗـﺮ( زاﯾﻤـﺎن ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫــﻢﭼﻨﯿـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪﮔـﯿﺮی در ﻫﻔﺘـﻪﻫﺎی 82-42 ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان G.C.H-β در 
ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺳـﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨـﺎل را ﺻﻔـﺮ ﺗـﺎ 691 ﻣﯿﻠﯽواﺣـﺪ ﺑــﺎ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 5/73 ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺳﺮوﯾﮑﻮواژﯾﻨﺎل 57% 
از ﻣﻮارد ﭘﺮهﺗـﺮم 03 ﻣﯿﻠﯽواﺣـــﺪ ﯾـﺎ ﺑﯿﺶﺗـﺮ و 5/98% اﻓـﺮاد 
ﺗﺮم، ﻣﯿﺰان G.C.H-β ﮐﻢﺗﺮ از 03 ﻣﯿﻠﯽواﺣ ــﺪ ﺑـﻮد. در ﺳـﺎﯾﺮ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ G.C.H-β در 2 ﮔﺮوه ذﮐﺮ ﺷﺪه، 8/53 و 
4/78 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.)1(  
    در ﺗﺤﻘﯿﻖ nneB و ﻫﻢ ﮐﺎران در ﺳ ــﺎل 6991، 223 ﻧﻔـﺮ از 
3621 ﻧﻔــﺮ دارای G.C.H-β ﺑــﺎﻻ ﺑﻮدهاﻧــﺪ.)63( در ﺗﺤﻘﯿ ــــﻖ 
ulgorednO و ﻫﻢﮐﺎر در ﺳﺎل 7991 ﻧﯿﺰ در 31% از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ 
G.C.H-β اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐ ــﺮده ﺑـﻮد.)51( ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ 
ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ 2/91% از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﻗﺒـﻞ از 73 ﻫﻔﺘـﻪ ﮐ ـــﺎﻣﻞ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و 8/08% آنﻫﺎ در زﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه)ﺗ ــﺮم( زاﯾﻤـﺎن 
ﮐﺮدﻧﺪ. اﮔ ــﺮ ﭼـﻪ ﺷـﯿﻮع زاﯾﻤـﺎن زودرس در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ، 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و 5 ﺗﺎ 51%)ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 01%( زاﯾﻤﺎنﻫﺎ ﻗﺒـﻞ 
از 73 ﻫﻔﺘﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ)1(، در ﺗﺤﻘﯿـﻖ lanevuG 
و ﻫﻢﮐـﺎران ﺷـﯿﻮع زاﯾﻤــﺎن زودرس 2/82% ﮔــﺰارش ﺷــﺪه 
اﺳﺖ.)1( در ﺗﺤﻘﯿﻖ ulgorednO و ﻫﻢﮐﺎر در ﺳﺎل 7991، 33% 
از ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ و در ﺗﺤﻘﯿـﻖ nneB و ﻫﻢﮐـﺎران در ﺳــﺎل 6991، 
5/61% از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﺗﺮم زاﯾﻤﺎن ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.)51و 63( دﻟﯿ ــﻞ 
اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﭘﮋوﻫــﺶ ذﮐـﺮ 
ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. در ﭘﮋوﻫﺶ nietsnreB، 13%)42 ﻧﻔﺮ( ﻗﺒﻞ از ﻫﻔﺘﻪ 
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 ﺎــ ﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ داﺪﻌﺗ ﺰﯿﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد (32)ﺪﻧدﻮﺑ هدﺮﮐ نﺎﻤﯾاز ،37
 ﺮـﮕﯾد ﺖـﻠﻋ .(ﺮـﻔﻧ 77)دﻮـﺑ ﻢﮐ سردوز نﺎﻤﯾاز عﻮﯿﺷ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
 هﺪـﺷ ﺮـﮐذ یﺎــﻫﺶﻫوﮋﭘ رد سردوز نﺎﻤﯾاز ناﺰﯿﻣ ندﻮﺑ ﻻﺎﺑ
 ،ﺎﻫنآ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﻠﺌﺴﻣ ﻦﯾا ﻪﺑ طﻮﺑﺮﻣ ﺪﻧاﻮﺗﯽﻣ
  .ﺪﻧاهدﻮﺑ ﺮﻄﺧﺮﭘ یﺎﻫﻢﻧﺎﺧ
 مﺮـﺗهﺮﭘ هوﺮـﮔ رد داﺮـﻓا ﯽﻨـﺳ ﻦﯿﮕﻧﺎـﯿﻣ ﺮﺿﺎـﺣ ﻖﯿﻘﺤﺗ رد    
 ﻪــﺑ 25/2±5/4 ﺮـﺑاﺮﺑ مﺮـﺗ نﺎـﻤﯾاز هوﺮـﮔ رد و 24/79±5/38
 و نارﺎـﮐﻢﻫ و Benn ﻂـﺳﻮﺗ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﻖﯿﻘﺤﺗ رد .ﺪﻣآ ﺖﺳد
 ﯽﻨـﺳ ﻦﯿﮕﻧﺎـﯿﻣ توﺎــ ﻔﺗ نارﺎﮐﻢﻫ و Bernstein ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺰﯿﻧ
 ندﻮـــ ﺑ ﻪﺑﺎـﺸﻣ (36 و 31).ﺪـﺸﻧ شراﺰـﮔ رادﯽـﻨﻌﻣ هوﺮـﮔ 2 ﻦـﯿﺑ
 رادرﺎﺑ یﺎﻫﻢﻧﺎﺧ)ﺎﻫﻪﻧﻮﻤﻧ ندﻮﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗﯽﻣ ﺎﻫﻪﺘﻓﺎﯾ
 ﺪـﻧداد نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻖﯿﻘﺤﺗ یﺎﻫﻪﺘﻓﺎﯾ .ﺪﺷﺎﺑ (یرورﺎﺑ ﻦﯿﻨﺳ رد
 هوﺮــ ﮔ رد داﺮﻓا زا %49/3 و مﺮﺗ هﺮﭘ هوﺮﮔ رد نﺎﻧز %55/9 ﻪﮐ
  .ﺪﻨﺘﺷاد ار ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ ﺖﺑﻮﻧ 1 ﻞﻗاﺪﺣ ﻪﻘﺑﺎﺳ مﺮﺗ
 %41 ﻪـﮐ داد نﺎـﺸﻧ نارﺎﮐﻢﻫ و Guvenal ﻖﯿﻘﺤﺗ یﺎﻫﻪﺘﻓﺎﯾ    
 رﺎﭘﯽﺘﻟﻮﻣ ﺪﻫﺎﺷ هوﺮﮔ رد داﺮﻓا %65 و درﻮﻣ هوﺮﮔ رد ﺎﻫﻪﻧﻮﻤﻧ
 نﺎـﻧز ﺐـﻠﻏا ﻪــ ﮐ داد نﺎﺸﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ یﺎﻫﻪﺘﻓﺎﯾ (1).ﺪﻧاهدﻮﺑ
 ار نﺎـﻤﯾاز و ﻪﺘـﺷاﺪﻧ ﻂﻘـﺳ ﻪﻘﺑﺎـﺳ مﺮـﺗ و مﺮـﺗهﺮﭘ هوﺮـﮔ رد
 هوﺮﮔ 2 ﺰﯿﻧ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺮﯾﺎﺳ رد .ﺪﻧدﻮﺑ هدﺮﮑﻧ ﻪﺑﺮﺠﺗ
 (38 ،36 ،35).ﺪﻨﺘﺷاﺪﻧ ﯽﺗوﺎﻔﺗ ﺎﻫﺮﯿﻐﺘﻣ ﻦﯾا ﺎﺑ ﻪﻄﺑار رد
 
 ﺮﮑﺷ و ﺮﯾﺪﻘﺗ
 مﻮــﻠﻋ هﺎﮕـــﺸﻧاد ﯽـﺸﻫوﮋﭘ یارﻮــﺷ زا ﻪـــﻠﯿﺳو ﻦـــﯾﺪﺑ    
 و ﺶـﻫوﮋﭘ ﻦـﯾا ﯽﻟﺎـﻣ ﺖـــﯾﺎﻤﺣ ﻞــﯿﻟد ﻪـﺑ نارﺪـﻧزﺎﻣ ﯽﮑﺷﺰﭘ
 یﺮﺒــ ﮐ ،نﺎﯾﺮﮕـﺴﻋ ﻪـﻣﻮﺼﻌﻣ ،ﺎـــﻫﻢﻧﺎﺧ حﺮـﻃ نارﺎـﮐﻢﻫ ﺰﯿـﻧ
 ﺰﯿـﻧ و (ﯽﯾﺎـﻣﺎﻣ هوﺮـﮔ یﺎـﻀﻋا)ﯽـــﯾﺎﺿر ارﺬـــ ـﻋ و نﺎﯾﺪﺑﺎﻋ
 نارﺎـﮐﻢﻫ ﺰﯿـﻧ و (هﺎــﮕﺸﯾﺎﻣزآ ﻦـــﯿﺴﻨﮑﺗ)یزرد یﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ
 ﻦـــ ﯾا نﺪـــﺷ مﺎـﺠﻧا ﺖﻬـﺟ رد ﻪـﮐ ﯽـﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎـﻌﻣ بﻮـﺧ
 ﯽـــﻧادرﺪﻗ و ﺮــــﮑﺸﺗ ﺪــــﻧدﻮﻤﻧ یرﺎــــﯾ ار ﺎــﻣ ﺶـــﻫوﮋﭘ
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Preterm Delivery Prediction by the Measurement of Cervicovaginal Beta
Human Chorionic Gonadotropin(β-hCG)
                                                                I                                            II       
*S. Khani, MSc       A.R. Khalilian, Ph.D.
Abstract
    Preterm delivery is the main cause of perinatal morbidity and mortality throughout the world.
Many complications such as neonatal intraventricular hemorrhage, cerebral palsy and high cost have
increased the importance of preterm delivery; therefore, it is important to detect high risk women
early in pregnancy in order to prevent this problem. All of the methods used for preterm delivery
prediction have not been successful. The main purpose of this study was to determine the accuracy
of cervicovaginal beta human chorionic gonadotropin(β-hCG) levels for preterm delivery prediction.
This study was undertaken on 354 pregnant women with gestational age(GA) of 24-28 weeks
attending health centers of Sari in Iran between 2000 and 2004. Provided samples from
cervicovaginal secretions were sent to laboratory and β-hCG titers were measured by the ELISA
method and were documented in relative sheets. Then, all pregnant women were followed until their
deliveries. GA at delivery was determined in the first post partum visit. Pregnancy women were
called in case they did not come to the health centers and after referring, necessary information was
acquired and relative sheets were completed. For statistical analysis, a cut off value of 30 mIU/ml for
β-hCG titers was considered and (preterm or term) sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values of this test for preterm delivery prediction were calculated in the post partum visit
after recognizing the time of delivery. Out of 354 persons 68(19.2%) pregnant women had delivery
before 37th week of gestation. The β-hCG levels had a range of 0-196 mIU/ml with a mean of 37.5.
75% of subjects in preterm delivery group and 10.5% of women in term delivery group had a
cervicovaginal β-hCG level higher than 30 mIU/ml. Sensitivity, specificity, positive and negative
predictive values of β-hCG for preterm delivery prediction were 75%,89.5%, 63.96% and 93.77%,
respectively. The high negative predictive value of cervicovaginal β-HCG for preterm delivery
prediction(particularly in high risk women) may limit unnecessary hospitalization and potentially
harmful manipulations.
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